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El primer punto que es indiscutible es que las
series sobre temas médicos siempre han tenido un
importante impacto en la población, da cuenta de ello la
profusión de ofertas de diferentes características que se
presentan en las pantallas televisivas, la mayoría con un
gran éxito y algunas cubriendo varias temporadas. Esto
no es nuevo, desde siempre estos programas han tenido
repercusión en el público aunque los médicos de los pro‐
gramas de  hace 50 años eran muy diferentes. Basta con
recordar al Dr. Ben Casey y al Dr. Kildare, profesionales
con buena presencia, siempre bien arreglados, sin vicios,
atentos a la palabra justa y el acto abnegado.  Era una
época donde los personajes de todas las series cumplían
siempre con este patrón poco realista,  capaces de cruzar
el oeste a caballo y llegar pulcros y con las botas lustra‐
das. Lo mismo sucedía con los médicos de aquel enton‐
ces, perfectos en todo momento no solo en su aparien‐
cia sino en todas sus acciones.
Médicos con el delantal blanco siempre  impe‐
cable que si cometían algún error, nunca era por desidia
o falta de profesionalidad, sino por cualquier motivo
extraño a ellos. De todas maneras los problemas se arre‐
glaban y las confusiones terminaban desapareciendo y
los finales eran felices o aleccionadores.
De ese extremo demasiado naif de las primeras
series médicas pasamos actualmente a series exitosas
con personaje totalmente contrapuestos a los antiguos.
Por ejemplo el Dr. Gregory House personifica al perfecto
antihéroe1, tanto por su apariencia desprolija, desalinea‐
da, con un andar desgarbado arrastrando su pierna, con
una personalidad adictiva y sarcástica. Algo similar
puede decirse de Nurse Jackie, representada por una
enfermera en el papel protagónico que tiene similar
debilidad por el abuso de pastillas, o los cirujanos de
Nick Tup2, donde los protagonistas inclusive terminan
cometiendo delitos penados por la ley.
Estos personajes y el desarrollo de algunas his‐
torias han sido analizadas por revista médicas y también
han emitido su opinión asociaciones de profesionales de
la salud a veces criticando algunos aspectos de las mis‐
mas. Por ejemplo la Asociación de enfermeras de Nueva
Cork, se expresó en contra del personaje de la enferme‐
ra Jackie alegando que éste perjudicaba la imagen del
gremio. Otros criticaron los casos seleccionados donde
se presentaba como frecuentes en la atención médica
patologías agudas de muy extraña prevalencia, o gran
número de casos graves donde estaba en juego la vida3 o
extremadamente conflictivos desde el punto ético, cuan‐
do no es así la tarea diaria, ni siquiera en una sala de
emergencias. 
Otro aspecto que ha despertado varias críticas
es que muchas veces en estas series se representan con‐
ductas negativas en los profesionales de la salud, actitu‐
des de egotismo permanente y luchas de poderes conti‐
nuas, donde el paciente pasa a ser solo un caso más o
una oportunidad de aprendizaje como si ese fuera casi el
único impulso que mueve a un cirujano o a un médico de
emergencias. Así también intromisiones en la vida priva‐
da de los enfermos hasta en sus propias casas o en sus
decisiones sin mucho respeto. Si bien los profesionales
de la salud no son perfectos, son solo seres humanos
como el resto, tampoco es verdad que sea frecuente que
se comporten de esta manera. Se ha realizado un cambio
pendular, desde un extremo demasiado rosado y casi
romántico de las primeras series a otro desmesurada‐
mente oscuro, del cual es esperable que se arribe en
algún punto medio más próximo a la realidad o con algu‐
na utilidad más edificante o más educativa.
Lo más preocupante es que se muestra que
estos comportamientos faltos de ética terminan en la
mayoría de los casos sin ningún castigo. Todo queda olvi‐
dado si se salva la vida del paciente, aunque para ello
hayan realizado un trasplante inútil o se hayan sacado los
ovarios sin necesidad. Luego de haber tratado en forma
miserable a un paciente este igual va a retirarse agrade‐
ciéndole  sus servicios. En la vida real el hecho de que
haya salvado su vida, no implica que luego no presente
demandas por el mal trato por los tratamientos innece‐
sarios recibidos. Por más que sea doloroso para los pro‐
fesionales médicos aceptar esta cuestión, esta es la ver‐
dad que muestran los juicios por mala praxis. Es más, es
común leer por diferentes medios, en la prensa o inter‐
net, cálidos agradecimientos por el trato recibido en
algún hospital aunque el familiar haya fallecido. En estas
series parecería ser que el único objetivo a defender es la
vida, y los otros derechos de los pacientes no existieran. 
Estos temas pero sobre todo estos comporta‐
mientos, han sido estudiados y utilizados como recurso
docente no solo por los profesionales de la salud, sino
que existen muchas publicaciones sobre estas series,
sobre todo sobre las que lideran el mercado que son
House4 y Grey’s Anatomy5‐9, cuyos personajes o textos
son evaluados no solo desde el punto de vista médico
sino también por especialistas en comunicación, educa‐
ción6,10,  sicología, sociología11, etc.
Justamente en este número de la revista se
presentan dos trabajos sobre la serie House, ambos rea‐
lizados por dos equipos profesionales que difieren en su
formación y  que abordan las características del persona‐
je central desde dos miradas diferentes. Ambos trabajos
son de excelente calidad, sus autores han realizado un
trabajo de investigación exhaustiva de cada episodio y de
las frases de este extraño, pero exitoso personaje.
Esta situación en la que diversos autores
extraen material que analizan desde visiones casi contra‐
puestas, es una de las características de este personaje
con tal  complejidad sicológica que a algunos le parece
totalmente desagradable y otros lo consideran su perso‐
naje favorito, como se evidenció en encuestas realizadas
a los jóvenes madrileños12. 
Es lógico que cada uno ponga su atención en
aquellos puntos que desde su formación o sus experiencias
le parecen relevantes y que lo lleven a interpretaciones
diferentes de las respuestas muchas veces cínicas de Dr.
House y eso es independiente de la idea del guionista,
que en última instancia poco importa. Toda obra que
trasciende llega un momento que deja de ser propiedad
del autor y cualquiera tiene derecho a apropiarse de ella
a través de su mirada personal y sus propias vivencias. 
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